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서      론
조현병 환자에서 다른 인지기능 저하와 함께 주의력(atten-
tion)의 저하가 나타나고,1) 이러한 주의력 저하가 직업적, 사회
적 기능 저하의 중요한 예측 인자 중 하나임이 알려져 있
다.2,3) 이에 주의력 개선을 목적으로 한 인지교정(cognitive 
remediation) 치료가 진행되었으나, 기능적 성과에 대한 효과
는 연구 간에 일치하지 않았다.4-6) 실재 사회적 상황에서는 얼
굴 표정, 음성, 단어 등의 정서 자극에 대한 주의력의 문제가 중
요한데, 긍정 정서 자극에 비해 부정 정서 자극에서 주의력 문
제가 두드러짐이 밝혀졌다.7) 이를 기존의 인지교정 치료에 응용
하여, 정서에 대한 인지에 초점을 맞추거나,8) 현실과 비슷한 상
황에서 인지재활 치료를 제공하려는 시도가 있었으나,9) 아직 임
상 현장에서 널리 사용되지는 못하고 있다. 
최근 주의력이 세가지 요소, 즉 자극에 대해 경계하고 이를 
유지하는 각성(alerting), 주의해야 하는 자극을 선택하고 초점
을 유지하는 지향(orienting), 갈등 반응(conflict response)을 
해결하고 이를 위해 정동과 인지를 조절하는 수행 조절(exec-
utive control)로 세분할 수 있음이 알려졌다.10) 이러한 가설을 
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Objectives : Schizophrenia has been considered to be characterized by an abnormality in attention, especially in the executive 
control. Emotion is an important component of the executive control. The aim of this study was to investigate the influence of 
emotion on the executive control in patients with schizophrenia.
Methods : Participants were 20 healthy controls and 19 subjects with schizophrenia. They viewed full-color pictures selected 
from the International Affective Picture System. During each trial, an emotional picture, which was either positive or negative, 
lit up on either the left or right side. Participants were instructed to respond to the emotional valance of each stimulus by press-
ing a button with their left or right index finger, while ignoring its presented side. 
Results : There was a group difference in the response time, and patients with schizophrenia exhibited an impairment in the ex-
ecutive control of emotional information. However, there was no difference in the response time between the emotional condi-
tions. In the patient group, the missing rate in the positive emotional condition was correlated with the severity of social anhedo-
nia, whereas the missing rate in the negative emotional condition was correlated with the severity of positive symptoms.
Conclusion : Patients with schizophrenia have a deficit in the executive control of positive emotional information as well as 
negative emotion, but it may be due to different underlying mechanisms. (Korean J Schizophr Res 2012;15:27-33)
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바탕으로 주의력의 세 가지 요소에 대한 세분화된 연구가 이루
어졌으며, 조현병 환자에서 수행 조절의 문제가 공통적으로 나
타났다.11-13)
이상을 바탕으로 조현병 환자들에서 정동 정보(affective in-
formation)가 인지 과정에 미치는 영향을 제어하는 능력을 말
하는 정서 정보에 대한 수행 조절이 저하되어 있고, 이는 긍정 
정서에 비해 부정 정서에서 두드러질 것으로 예상할 수 있으나, 
아직 연구가 이루어지지 않았다. 
한편, 정서에 대한 인지 능력의 저하가 환자의 증상에 미치는 
영향에 대하여, 부정 정서 자극에 대한 사회적 위협 편향(so-
cial threating bias)은 양성 증상과의 관련성 위주로 연구되었
던 것에 비해,14) 긍정 정서 자극에 대한 인지 능력 저하는 무쾌
감증과 관계 중심으로 연구가 이루어져 왔다. 조현병에서 사회
적 무쾌감증이 긍정적 정서 자극에 대한 인지나 주의 집중에 영
향을 미친다는 연구 결과가 많으나,15) 정서 자극에 대한 수행 조
절에도 영향을 미치는지는 분명하지 않다. Tully 등16)은 조현병 
고위험군에서 부정 정서 정보에 대한 수행 조절 능력이 사회적 
무쾌감증이 심할수록 감소해 있었다고 보고하였다. 이를 종합
해 보면, 조현병 환자에서 사회적 무쾌감증이 심할수록 긍정 정
서 자극에 대한 수행 조절 능력의 저하도 심할 것으로 예측해 
볼 수 있다. 
기존 연구들의 경우, 인지와 정서의 상호작용을 인지 과제의 
결과와 척도를 통해 파악한 정서의 문제와 비교하거나,17) 선행 
정서 자극이 본 자극의 정서가 판단에 미치는 영향을 비교하였
다. 전자의 경우, 직접적인 연관 관계로 보기에는 한계가 있으며, 
후자의 경우 정서가 판단 과정의 문제와 수행 조절 과정의 문제
를 완전히 구분할 수 없는 한계가 있다. 이에 본 연구에서는 수
행 조절이 필요한 과제로 자극이 제시된 위치와 일치 또는 불
일치 위치의 버튼을 누르는 단순한 인지 갈등 조건을 사용하여, 
정서와 인지의 상호작용을 직접 측정하면서, 수행 조절을 정서
가 판단 과정과는 독립적으로 측정하고자 하였다. 
본 연구에서는 조현병 환자와 정상인을 대상으로 긍정 정서
와 부정 정서의 사진 자극을 이용한 간단한 인지 갈등 과제를 
시행하여, 조건에 따른 행동 반응의 차이를 비교하고, 행동 반
응을 무쾌감증 정도와 비교함으로써 다음 가설을 검증해 보고
자 하였다. 첫째, 조현병 환자에서 간단한 인지 갈등 상황에서
도 정서 자극과 관련된 수행 조절에 저하가 나타날 것이며, 이
는 긍정 정서에 비해 부정 정서에 더 두드러지게 나타날 것이다. 
둘째, 조현병 환자에서 무쾌감증의 정도가 심할수록 긍정적 정
서에 대한 수행 조절 능력의 저하가 클 것이다. 
연 구 방 법
연구대상 및 과정
20세 이상, 35세 이하의 조현병 환자 19명(환자군)과 정상 성
인 20명(대조군)을 대상으로 하였다. 환자군은 세브란스병원과 
강남세브란스병원의 외래 환자 중, 임상적 진단을 통하여 정신
장애 진단 및 통계 편람(DSM-IV)18)의 조현병 진단을 만족하
는 경우에 선정하였다. 양성 및 음성 증상 증후군 척도(Posi-
tive and Negative Syndrome Scale : PANSS)
19)
 및 수정된 신
체적 무쾌감증 척도(Physical Anhedonia Scale)와 사회적 무
쾌감증 척도(Social Anhedonia Scale)를20) 시행하여 정신 병
리 수준을 평가하였다. 인지기능을 평가하기 위하여 간이지능
평가 도구인 Raven’s Progressive Matrices21)(이하 RPM)를 이
용하여 지능을 평가하였다. 지적 장애, 경련, 두부 외상의 과거
력이나 심한 음주 등의 물질 사용 장애가 의심되는 경우는 제
외하였다. 대조군의 경우, 공개 모집을 통해 모집한 신청자 중 
환자군과 연령, 성별을 맞춘 정신과적 과거력이 없는 정상인을 
대상으로 하였고, RPM, 신체적 무쾌감증 척도 및 사회적 무쾌
감증 척도를 시행하였다. 본 연구는 연세대학교 세브란스병원 
연구윤리심사위원회의 허가를 받았다. 모든 참가자에게 연구 
목적에 대해 설명하였고, 서면 동의서를 받았다. 
자극 및 과제 
정서 자극으로는 International Affective Picture System22)
(IAPS)에서 선택한 긍정 정서 사진과 부정 정서 사진을 이용하
였다. 피험자에게 사진 자극의 정서가(valence)를 긍정, 부정 
중 하나로 평가하도록 하였고, 오른쪽 또는 왼쪽 검지로 정서
가에 따라 정해진 버튼을 누르도록 하였다. 과제 수행에 필요
한 인지 조절의 수준을 다르게 하기 위해, 화면을 좌우로 나누
어 한쪽에만 사진 자극을 제시하여, 자극의 위치와 정답 버튼
이 동일 방향인 조건(일치 조건)과 반대인 조건(불일치 조건)으
로 과제를 구성하였다. 정서와 수행 조절 수준이 다른 4가지 조
건(긍정 일치 조건, 긍정 불일치 조건, 부정 일치 조건, 부정 불
일치 조건)을 비교하여 인지적 조절의 수준과 정서, 집단과의 
상호 작용을 측정하고자 하였다(그림 1). 자극은 1,500 ms동안 
제시되었으며, 자극 사이 간격은 500 ms로 하였다. 자극 제시 
후부터 버튼을 누르기까지의 반응시간 및 정답률, 무응답률을 
측정하였다. 본 연구에서는 총 40장의 긍정 정서 사진과 40장
의 부정 정서 사진이 사용되었으며, 각 사진은 일치 조건, 불일
치 조건으로 두 번씩, 상대 균형화(counterbalancing) 및 무작
위로 선정된 순서로 총 160회 제시되었다. 자극 제시 및 행동 
Korean J Schizophr Res 2012;15:27-33	 29
박재섭 등
반응 측정은 E-Prime system (Psychology Software Tools, 
Inc., Pittsburgh, PA)을 사용하였다. 
통계분석
환자군과 대조군의 인구학적 특성 및 임상적 특징은 독립
표본 t-검정(independent t-test)을 이용하여 비교하였다. 정
답률, 무응답률, 반응 시간에 대해 그룹 및 정서 조건, 인지 조
건 사이의 교호작용을 확인하기 위하여 반복측정에 의한 분
산분석(repeated measure ANOVA)을 시행하였다. 환자 군
에서 PANSS, 무쾌감증 척도 상의 정신 병리와 정답률, 미응
답률, 반응 시간 등의 행동 결과 간의 상관 관계 분석을 위하여 
Pearson 상관 분석을 시행하였다. 본 연구의 모든 통계 처리는 
PASW 18
TM
(구SPSS 18, SPSS. Inc., Chicago, IL, USA)를 
이용하였다. 
결      과
인구학적 특징 및 임상적 특징
환자군의 평균 연령은 27.4±6.9세, 대조군의 평균 연령은 
25.2±4.2세로 유의미한 차이가 없었고(p=0.227), 평균 학력
도 각각 13.6±1.6년, 14.5±1.9년으로 통계적 차이가 없었다
(p=0.153). 지능 평가를 위해 측정한 RPM 점수는 환자군이 
48.0±7.1으로 대조군 55.2±5.6에 비하여 유의하게 낮았다(p
＜0.001). 사회적 무쾌감증 척도 점수(p=0.020) 및 신체적 무
쾌감증 척도 점수(p＜0.001)는 환자군이 대조군에 비해 유의
하게 높았다(표 1). 
　
정서 조건, 인지 조건과 집단에 따른 
행동 반응의 차이 및 조건 간 교호 작용
환자군이 대조군에 비해 정답률이 유의하게 낮았고(p= 
0.018), 무응답률이 높은 경향성을 보였다(p=0.067). 또한 대조
군에 비하여 환자군에서 반응시간이 유의하게 길었다(p= 
0.012)(표 2).
이를 각 조건 별로 보면, 정답률의 경우 집단과 인지 조건(F= 
2.463, p=0.125), 집단과 정서 조건(F=0.087, p=0.770), 집단과 
정서 조건 및 인지 조건(F=1.167, p=0.287) 사이에 유의한 교호
작용은 보이지 않았다(그림 2A). 무응답률의 경우 인지 조건과 
집단간 유의한 교호작용(F=4.812, p=0.035)을 보였으나, 정서 
조건과 집단(F=0.645, p=0.427), 집단과 인지 조건 및 정서 조
Fig. 1. Emotional discrimination task and four conditions, the pos-
itive congruent, negative congruent, positive incongruent and 
negative incongruent. 










Education (year) 13.6±1.6 14.5±1.9 0.153
RPM 48.0±7.1 55.2±5.6 0.001
Social anhedonia scale 16.1±7.2 11.1±5.2 0.000





Values are mean±SD. PANSS : Positive and Negative Syndrome 
Scale, RPM : Raven’s progressive matrices
Table 2. Comparison of correct response rate, missing rate and 







Correct response rate (%) 91.2±8.5 96.4±2.8 0.018
Positive Congruent 91.3±10.6 97.4±2.6
Incongruent 92.0±13.0 97.0±3.7
Negative Congruent 90.0±9.3 95.8±3.6
Incongruent 91.6±8.7 95.3±4.4
Missing rate (%) 3.3±4.8 1.0±1.4 0.067
Positive Congruent 3.3±3.8 1.0±1.9
Incongruent 2.1±3.0 1.0±1.5
Negative Congruent 4.2±7.3 1.0±1.6
Incongruent 3.2±7.2 1.0±1.4
Response time (ms) 731.8±66.6 682.6±48.8 0.012
Positive Congruent 731.1±72.4 665.4±56.8
Incongruent 732.6±74.7 683.6±63.2
Negative Congruent 745.4±68.1 685.4±50.4
Incongruent 717.9±73.6 696.1±51.4
Values are mean±SD 
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건 사이에(F=0.041, p=0.841)에 유의한 교호작용을 보이지 않
았다(그림 2B). 반응 시간에서는 인지 조건과 집단간 유의한 교
호작용(F=10.378, p=0.003)을 보였으며, 정서 조건과 집단간
(F=1.779, p=0.190), 집단과 인지 및 정서 조건(F=1.396, p= 
0.245) 사이에 유의한 교호 작용은 관찰되지 않았다(그림 
2C, D). 
 
인구학적 특징, 증상과 행동 반응의 상관 관계 
RPM점수는 연령, 교육 연수 및 PANSS, 사회적 무쾌감증 척
도, 신체적 무쾌감증 척도와 유의한 상관 관계를 보이지 않았
다. 사회적 무쾌감증 척도, 신체적 무쾌감증 척도와 PANSS 총 
점수는 유의한 상관 관계를 보이지 않았고, PANSS일반 증상
과 신체적 무쾌감증 척도가 양의 상관 관계(r=0.478, p=0.038)
를 보였다. PANSS 총점 및 하위 척도와 나이, 교육, 정답률, 무
응답률, 반응 시간에는 유의한 상관 관계가 관찰되지 않았다. 
이에 비하여 사회적 무쾌감증 척도는 반응 시간(r=0.620, p= 
0.005), 무응답률(r=0.464, p=0.046)과 상관 관계를 보였고, 신
체적 무쾌감증 척도는 반응시간(r=0.491, p=0.031)과 상관 관계
를 보였다(표 3). 
각 조건 별로 살펴보면 무응답률은 긍정 정서일 때 일치, 불
일치 조건 모두에서 사회적 무쾌감 척도와 양의 상관 관계(일
치 조건 : r=0.713, p=0.001 ; 불일치 조건 : r=0.538, p=0.017)
를 보였으며, 부정 정서 조건에서는 상관 관계를 보이지 않았다. 
PANSS 양성 증상의 경우 부정적 정서 조건에서 인지 조건과 
Fig. 2. Interaction among correct 
response rate, missing rate and re-
sponse time in different conditions. 
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박재섭 등
관계 없이 양의 상관 관계(일치 조건 : r=0.469, p=0.043 ; 불일
치 조건 : r=0.464, p=0.046)를 보였으며, 긍정적 정서 조건에서
는 유의한 상관 관계를 보이지 않았다(그림 3). 정답률의 경우 
긍정 일치 조건에만 사회적 무쾌감증 척도와 유의한 상관 관계
(r=-0.471, p=0.042)를 보였으며, 긍정 불일치 조건에서 경향성 
수준의 상관 관계(r=-0.404, p=0.08)를 보였다. 
 
고      찰 
환자군에서 정답률이 대조군에 비해 낮았는데, 정서와 인지
의 상호작용이 있는 과제에서 조현병 환자군에서 정서가 판단
에 문제가 있다는 기존의 연구와 일치하는 결과이다.23) 반면에 
정서에 따른 정답률의 차이는 확인할 수 없었는데, 조현병 환자
들이 긍정 정서에 비해 부정 정서에서 정서가 판단력이 감소해 
있다는 기존의 연구와 일치하지 않는 결과이다.24) 최근 Strauss 
와 Herbener는 시간 제한이 없을 경우, PANSS 및 무쾌감증 
척도가 낮은 조현병 환자군에서는 IAPS 사진에 대한 정서가 
판단이 정상인과 유사함을 보고하였다.25) 본 연구 과제에서도 
정서가 판단에 주어진 시간이 길었고, 증상이 비교적 안정된 외
래 환자를 대상으로 하였기 때문에, 정서가에 따른 차이가 나
타나지 않았을 가능성이 높다. 
환자군에서 인지 조건에 따른 반응 시간의 차이를 보였는데, 
정서 정보에 대한 수행 조절에 정상인과 차이가 있음을 확인할 
수 있었다. 하지만 예상과 달리 환자군에서 인지 불일치 조건에
서 오히려 반응 시간이 짧았다. 과제 설계 시에 자극이 제시된 
방향과 같은 방향의 버튼을 누르려는 인지적 경향이 있어, 반
대 방향의 버튼을 눌러야 하는 불일치 조건에서 보다 많은 수
행 조절이 필요할 것이라고 가정하였다. 그러나 환자군에서는 
예상과 달리 일치 조건에서 더 많은 반응 시간, 즉 수행 조절이 
필요하였다. 부정 정서 상황에서 상대를 보는 시선의 양이 조현
병 환자에서 감소하여 있었다는 선행 연구를 고려해 볼 때,26) 
조현병 환자에서 부정 정서 자극을 회피하려는 인지적 경향이 
있음을 추정해 볼 수 있다. 또한 인지적 경향이 집단이나 정서
가 별로, 혹은 개인 별로 다를 가능성이 있으나, 본 연구를 통
하여 확인하지는 못하였다. 
가설과 달리 정서 조건에 따른 차이는 나타나지 않았는데, 조
현병 환자에서 부정 정서와 긍정 정서에 대한 수행 조절 능력 
저하에 차이가 없음을 보여준다. 이에 대해서는 두 가지 다른 
Table 3. Pearson correlations between age and education, behavioral data, symptom scales in patients with schizophrenia 
Age Education Correct response rate Missing rate Response rate
PANSS(total) -0.444 -0.197 -0.122 0.168 0.026
Positive -0.036 0.377 -0.023 0.413 -0.031
Negative 0.034 0.126 0.251 -0.182 -0.131
General -0.327 -0.166 -0.184 0.032 0.223
Physical Anhedonia 0.064 0.170 -0.276 0.160 0.495*
Social anhedonia 0.099 0.203 -0.478* 0.464* 0.620†
RPM 0.251 0.174 -0.396 0.236 0.151
* : statistically significant p＜0.05, † : statistically significant p＜0.01. PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale, RPM : Ra-
ven’s Progressive Matrices
Fig. 3. Pearson correlations of the 
missing rate with anhedonia scores 
and PANSS in patients with schizo-
phrenia * : p＜0.05, † : p＜0.01. 
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조현병에서 긍정 정서가 인지적 갈등 해결에 미치는 영향과 사회적 무쾌감증과의 관계
설명이 가능하다. 첫째로, 환자군에서 긍정 자극을 중립 혹은 
부정 자극으로 인식하였을 가능성이 있으나, 정서 조건에 따른 
정답률 및 무응답률에서 유의미한 차이는 보이지 않았다. 둘째
로, IAPS의 부정 정서 자극이 얼굴 사진, 목소리, 정서 단어 등
의 자극에 비해 수행 조절에 영향을 줄 만큼의 정동을 일으키
지 못했을 가능성이 있다. 그러나 IAPS가 이미 조현병 환자를 
대상으로 한 다양한 연구에서 사용되었으며,27) 영상 연구에서
도 유의미한 차이를 보였다는 결과로 보아,28) 그 가능성은 낮을 
것으로 생각된다. 
조현병에서 정서 정보에 대한 수행 조절을 저하시키는 요인
으로 무쾌감증, 양성 및 음성 증상, 인지 기능의 결함 등을 예
상해 볼 수 있다. 사회적 무쾌감증과 정답률, 무응답률, 반응시
간이 상관 관계를 보여, 사회적 무쾌감증이 특히 중요한 영향
을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다. 정서 및 인지 조건에 따
라 영향을 미치는 요인이 다른지를 확인하기 위해 조건 별로 상
관 관계를 비교해 보았을 때, 긍정 정서에서만 무쾌감증이 무
응답률에 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 정신증 고위험군에
서 긍정 정서 자극이 부정 정서 자극에 비해 정동 처리 과정에 
점화 효과(priming effect)가 크다는 것이 알려져 있는데,29) 사
회적 무쾌감증이 긍정 정동을 감소시켜 점화효과가 나타나지 않
았을 수 있다. 반면에 PANSS 양성 증상은 부정 정서 자극과만 
상관 관계를 보였는데, 이는 조현병의 양성 증상이 심할수록 사
회적 판단 시 부정 정서 자극의 점화 효과가 증가한다는 Hook-
er
30)의 보고와 일치하는 것이다. 이상을 종합해 보면, 긍정과 부
정 정서 정보에 대한 수행 조절 능력의 문제가 조현병의 서로 다
른 측면을 반영한 결과일 수 있다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 정신과적 질환을 
가진 대조군이 없었다. 선행 연구에서 정서에 대한 인지 조절 능
력의 저하가 조현병의 고위험군에서도 나타나는 내적 표현형이
라는 주장도 있으나,31) 성격장애 환자나 정동 장애 환자에서도 
정서 정보에 대한 수행 조절 능력의 저하가 보고된 바 있어,32) 향
후 다른 정신질환과의 비교 연구가 필요하다. 둘째로, 본 연구에
서는 환자들의 지능 수준이 대조군에 비해 낮았다. 그러므로, 
다양한 기능 수준과 증상을 가지고 있는 조현병 환자들에게 
일반적으로 나타나는 문제인지를 확인하기 위해서는 추가적 연
구가 필요하다. 셋째로, 정서 정보에 대한 수행 조절에 영향을 
미치는 영향이 본 연구에서 평가되지 않은 다른 요인에 의해 매
개되고 있을 가능성을 배제할 수 없다. 본 연구에서는 양성 증
상 및 음성 증상, 무쾌감증, 인지기능 등을 고려하였으나, 정서
가 판단과 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 우울과 불안에 대
해 독립된 척도를 통해 평가하지 못하였고, 인지재활 치료나 약
물의 영향 등 치료의 영향을 완전히 배제하지 못하여, 향후 연
구에서는 이에 대한 고려가 필요하다. 
결      론
조현병 환자에서 긍정 정서 정보에 대한 수행 조절 능력의 저
하도 부정 정서와 비슷한 수준이었다. 수행 조절의 저하가 긍정 
정서에서는 무쾌감증과, 부정 정서에서는 양성 증상과 관련성
을 보여, 정서에 따라 수행 조절에 영향을 미치는 요인이 다른 
것으로 나타났다. 향후 긍정 및 부정 정서 정보에 대한 수행 조
절이 병의 경과, 기능적 결과 및 예후에 미치는 영향에 대한 추
가 연구가 필요하다. 또한 조현병 환자에서 정서 정보에 대한 수
행 조절을 목표로 하여, 정서 별로 다른 전략을 사용한 인지 개
선 치료법 개발이 요구된다. 
중심 단어 : 조현병·정서·갈등·주의력·무쾌감증.
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